submit.radiology.or.kr 대한영상의학회지 2013;68(3):205-211 205 서론 혈액투석 환자의 동정맥루 기능을 유지하는 것은 환자의 생 존에 매우 중요하다. 자가혈관 동정맥루를 이용한 투석이 권장 되지만, 장기적인 투석을 받는 환자가 늘어나면서 인조혈관을 사용하는 경우가 점차 늘어나고 있다(1). 위팔동맥(brachial artery)과 액와정맥(axillary vein)을 연결하여 삽입하는 인조 동정맥루는 자가혈관을 이용할 수 없을 경우 흔히 사용하는 방 법으로, 인조혈관을 자가혈관에 단측(end-to-side) 문합으로 연결하므로 문합되는 부위는 T형을 띠게 된다. 동정맥루의 협착은 주로 이러한 문합부, 특히 정맥문합부에 서 주로 발생하며 이로 인한 정맥압의 증가는 가장 흔한 임상소 견이다(2). 협착은 미숙한 수술 능력, 문합부가 너무 좁아서 필 요한 혈류량을 유지하지 못할 경우, 혈관의 꼬임이나 반복된 혈 관천자로 인해서 발생할 수 있다(3). Wedgwood 등(4)은 동정 맥루의 폐색은 수술 방법에 따라 영향을 받을 수 있다고 하였으 며 자가혈관을 이용한 동정맥루 형성에서는 단측 문합술(endto-side anastomosis)이 측측 문합술(side-to-side anastomosis) 에 비해서 좋은 예후를 보였다고 보고하였다. 이외에도 혈관의 상태가 폐색의 원인으로 작용할 수 있는데, 혈관의 작은 구경이나 동맥경화증, 내막과 형성 등이 혈류 흐 름에 영향을 주어 폐색에 영향을 미치는 것으로 보고된 바 있 Purpose:
Parenthesis means percentage. 
